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 ریدر حال پ سرعت بهاز جهان  ای هبخش عمد
 تی% به جمع1/7 سال هر که حالی درشدن است و 
  تیجمع یبرا شیافزا نیا .شودمیجهان افزوده 
 رود می). انتظار 1،2% است (2/5سال و بالاتر  56
 شیدور افزا چندان نه ندهیدر آ رانیسالمند ا تیجمع
به  5241 لدر سا که طوری بهکند،  دایپ ای ملاحظه قابل
سالمندان را  یسونام دهیو پد افتیخواهد  شی% افزا22
). با بالا رفتن سن و 3خواهد کرد ( جادیا رانیدر ا
، یاز سالمند یناش شده  شناخته کیولوژیزیف راتییتغ
 های مراقبتبه  ازیحاد و مزمن و ن های بیماری زانیم
 ،شیافزا نیا .)4( ابدیمی شیدر سالمندان افزا یبهداشت
 عنوان بهسالمند،  تیمزمن، در جمع هاییماریب وعیش
 ستمیجامعه و س برای ها چالش ترین مهماز  یکی
 ).5مطرح است ( یبهداشت یها تمراقب
 تأخیریو اثرات  تیشدن جمع ریبا توجه به پ
 0302 در سال ،شودمیزده  نیتخم رگایمصرف س
 چکیده:
 مارانيب نیا یزندگ تيفيک کاهش و هیر یمزمن انسداد یماريبا توجه به شيوع روزافزون ب :زمينه و هدف
 مارستانيدر ب یبستر DPOCمبتلا به  ندانسالم یزندگ تيفياز منزل بر ک دیبازد تأثير یمطالعه حاضر به بررس
 .پردازد می 4931بندرعباس در سال  فارس خليج
بندرعباس در سال  فارس خليج مارستانياست که در ب یتجرب مهيمطالعه ن کیمطالعه حاضر  :یبررس روش
پزشک متخصص  صيو تشخ یرومترياسپ جیبر اساس نتا با شدت متوسط DPOCسالمند مبتلا به  26 یرو 4931
) بود. 63-FS( زندگی تيفيک زانيم یو بررس کياطلاعات پرسشنامه اطلاعات دموگراف گردآوری ابزارانجام شد. 
 قرار گرفت. وتحليل تجزیهدو مورد  یمستقل و کا یت های آزمونا استفاده از و ب SSPS افزار نرمبا  ها داده
)، محل P=0/899( تأهل تي)، وضعP=0/397( جنسيت ازنظردو گروه  نيپژوهش ب های یافتهساس بر ا :ها افتهی
مشاهده نشد.  داری معنی) تفاوت P=0/506( یاقتصاد تي) و وضعP=0/541( لاتي)، تحصP=0/407سکونت (
فاوت ت شاهدنسبت به گروه  ،کردند افتیرا در یدر گروه مورد که برنامه آموزش یزندگ تيفينمره کل ک
بود که  15/09 مداخلهقبل از  یزندگ تيفينمره ک نيانگيمورد م گروه در) و P>0/1000( استداشته  داری معنی
 75/4گروه مورد  در و 66/7 شاهدمجدد در گروه  ی. نسبت بسترافتی شیافزا 66/37 زانيپس از مداخله به م
 ).P=0/820( استبوده  موثرسالمندان  ددشدن مج یاز منزل در کاهش بستر دیبازد دهد میکه نشان  باشد می
 مارانيب یزندگ تيفيک زانياز منزل توانسته است م دیآموزش همراه با بازدبا توجه به این یافته ها،  :یريگ جهينت
حفظ سلامت و استقلال افراد  با هدفاز منزل  دیبازد نيدهد. همچن شیرا افزا هیر یمزمن انسداد یماريمبتلا به ب
 .گردد میضرورت محسوب  کی یاز مراکز مراقبت صيآنان پس از ترخ از کار افتادگی یريجلوگسالمند جهت 
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در سطح جهان  ومیر مرگعلت  نیسوم DPOC بیماری
% مردم به 01متوسط  طور به رانی). در ا6،7گردد (
مبتلا هستند که با توجه  هیر یمزمن انسداد یماریب
  ری% متغ04تا  %1 نیآن ب وعیش ییآب و هوا طیشرا
 تیبا محدود هیر یمزمن انسداد یماری). ب8است (
 نیا که  طوری  به ؛شودمیمشخص  ییهوا ییها هرا
 یماریب نی. استین رپذیت کامل برگش طور به تیمحدود
و در صورت  باشدمی یطیعوامل مح تأثیرو تحت  یارث
 جی). نتا8،9( شودمیمنجر  یتنفس ییعدم درمان به نارسا
 وعیدر سالمندان ش DPOCکه  دهدمیمطالعات نشان 
از  یناش ومیر مرگوز عوارض و بر زانیدارد و م یشتریب
مطالعات  جی). نتا01،11است ( شتریدر سالمندان ب یماریب
 حال در یکه در کشورها دهد مینشان  شده  انجام
 یاستنشاق دودها گار،یعلاوه بر استعمال س توسعه 
 های خانهدر  که یدر زنان ویژه بهحاصل از سوخت مواد 
 کی عنوان به ،ندپرداز می وپز پختمناسب به  هیفاقد تهو
است.  مطرح DPOCعامل خطر بالقوه در ابتلاء به 
در مشاغل خاص مانند  یشغل های تماس نیهمچن
 وهیبه ش ییو نانوا سنگ زغالکار در معادن  ،یکشاورز
 یماریب نیعوامل خطر ابتلاء به ا ازجمله زین یسنت
آن است که  انگریب قاتی). اکثر تحق7،01،21( باشد می
 گریاز د دتریبر سلامت شد گردوغبار بار زیاناثرات 
به  تر عمیق طور بهذرات  نیا رایهوا است، ز های آلاینده
 سکیوجود ر ).31( شوند میاستنشاق  ها ریهداخل 
فولاد  شگاه،یپالا ریمتعدد در بندرعباس نظ یفاکتورها
 ییآب و هوا طیبرق و شرا های نیروگاههرمزگان، 
 یشگر از آمار بالاپژوه ه یحاکم بر منطقه و تجرب
 انگریب مارستانیدر ب DPOCسالمندان مبتلا به  یبستر
 .باشد میمنطقه  نیدر ا یماریب یبالا وعیش
 های بیماریسالمندان مبتلا به  یمطالعات رو
 یزندگ تیفیآنان در ک که دهد میمزمن نشان  یتنفس
 تیو وضع یزندگ تیفیک تی). اهم8( دارند  مشکل
 تمرکز ،نظران صاحب است که یسلامت تا حد
 انیب یزندگ تیفیقرن حاضر را بهبود ک های مراقبت
تنفس را  زا یکسر بزرگ DPOC در). 41،51( اندکرده
 تیاز فعال یاریبس نیبنابرا ؛دهد می لیمرده تشک یفضا
 ها آن یزندگ تیفیمحدود و باعث کاهش ک مارانیب نیا
 انماریلازم است ب یزندگ تیفیارتقا ک ی. براگردد می
حاضر  حال در). 8داشته باشند ( یمناسب یتنفس تیوضع
 و هابهبود سلامت در همه جنبه یچگونگ چالش عمده،
). 61است ( یسالمند نیدر سن یزندگ تیفیک اارتق
مزمن با ابعاد  طیکه شرا و همکاران نشان دادند یباقر
 ).8ارتباط دارد ( یزندگ تیفیک یجسم
 یزندگ تیفیکاهش ک DPOCبه  انیمبتلا اگرچه
 ،یاز فاکتورها مانند افسردگ یاما برخ کنند،یرا تجربه م
 یاجتماع های حمایت عدمنفس و  یتنگ ،تحرکی کم
). 71( گذاردیم انیمبتلا یزندگ تیفیبر ک یمنف تأثیر
 کیفیت و ینیبال تیوضع که دهد مینشان  مطالعات
 ). در51( گیرند می ارقر گریکدی تأثیرتحت  یزندگ
و  یریشگیبر پ DPOC مارانیدر ب یدامات درمانگذشته اق
دارو و  وسیله به یماریب تیاجتناب از بدتر شدن وضع
 که صورتی در .متمرکز بود ماریب یازهایبدون توجه به ن
حفظ حداکثر سطح استقلال و  هدف باامروزه آموزش 
 .باشد میعملکرد فرد در جامعه 
بر  کیدتأبا  یخودمراقبت یاز منزل و ارتقا دیبازد
 ییو خانواده هدف نها ماریحضور و مشارکت ب
خدمات به  نی. اباشد مینگر جامعه یبهداشت های مراقبت
مددجو،  شیآسا تأمیناجرا،  تیقابل سبب ارزان بودن،
 نیارتباط ب یمجدد و برقرار های بستریکاهش 
 یخدمات مراقبت نیترو جامعه از ارزشمند مارستانیب
مزمن، افراد  های بیماریبه  انیو مبتلا گردد میمحسوب 
خدمات  نیا رندگانیگ نیمعلول و سالمندان بهتر
 ماریاز منزل ارتقا ب دیاز اهداف بازد یکی). 81( باشند می
است تا فرد بتواند  یروزمره زندگ های فعالیتدر انجام 
حداکثر سطح  هروزانه خود برآمده و ب یازهایاز عهده ن
 ماریبا آموزش به ب تواند میاستقلال ممکن برسد. پرستار 
 نهیزم نیدر ا یاز منزل نقش مهم دیو خانواده در بازد
 کند. فایا
افراد انجام  نیا یزندگ تیفیبا توجه به کاهش ک
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با شدت و طول مدت  مارانیب یزندگ تیفیدر ک
با  رسدیم نظر بهرابطه دارد.  ماریب یمصرف یداروها
از  دیبازد صورت به یو آموزش یانجام مداخلات مراقبت
را  DPOCمبتلا به  دانسالمن یزندگ تیفیمنزل بتوان ک
مهم  هایتیاز مسئول یکیحاضر  حال درارتقا داد. 
 قیاز طر مارانیب یزندگ تیفیو ک یپرستاران ارتقا آگاه
 مارستانیاز ب صیپس از ترخ ریگیآموزش و مراقبت پ
از  دیبازد تأثیر نییتع هدف بامطالعه  نیلذا ا ؛)91(است 
) در DPOC( به مبتلاسالمندان  یزندگ تیفیمنزل بر ک
 انجام شد. 4931بندرعباس در سال 
 
 بررسی: روش
است که  یتجرب مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر 
انجام  4931بندرعباس در سال  فارس خلیج مارستانیدر ب
سالمند  26مطالعه  نیگرفت. جامعه پژوهش را در ا
 مارستانیب یداخل های بخشدر  یبستر DPOC مبتلابه
 یارهای. معدادند می لی) تشکیاجتماع تأمین( فارس خلیج
با  مارستانیشدن در ب یبستر ،ورود به مطالعه شامل
 قبلی یرومتریاسپ جینتا اساس بر( DPOC صیتشخ
پزشک  تأییدو  ینیعلائم بال ،%07<CVF/1VEF
 یماریسال، مبتلا نبودن به ب 06 یبالامتخصص)، سن 
و ...)،  ابتیسرطان، د ،یقلب یماری(ب گرید ای زمینه
حداقل سواد خواندن و نوشتن  داشتن وبودن  اریهوش
واجد  مارانیبود. سپس ب یو کانیاز نزد یکی ای ماریب
 یارهایدر دسترس و مع گیری نمونهبا روش  طیشرا
اطلاعات  ورود به مطالعه انتخاب شدند. تمام
اعم از نام، شماره تلفن، آدرس و ...  کنندگان شرکت
در هر مرحله از  کنندگان شرکتماند و  یمحرمانه باق
 که هنگامیداشتند.  ااز مطالعه ر گیری کنارهپژوهش حق 
 لازم  حاتیتوض ،بودند یبستر مارستانیدر ب مارانیب
 نامه رضایتبه آن داده و  قیخصوص مراحل تحقدر
 دیاخذ گرد ها آنجهت شرکت در پژوهش از آگاهانه 
 را در دو گروه مورد و شاهد  مارانیسپس پژوهشگر ب
. داد قرار بودن) فرد وزوج ( تختاساس شماره بر
 مورد یواحدها لیاز پژوهش عدم تما وجخر یارهایمع
 یماریب لیجهت ادامه شرکت در مطالعه و تبد پژوهش
 ،یتنفس ییو نارسا دیاز شدت کم و متوسط به شد
از دو ماه در طول انجام مطالعه و  شیب یمسافرت طولان
 بود. گرید یماریشدن به علت ب یبستر
مرحله  3 یاز منزل در گروه مورد در ط دیبازد
انجام شد.  صیماه اول، ماه سوم و ماه پنجم پس از ترخ
 ناتیتمر نهیشامل، آموزش در زم یمداخلات آموزش
 میرژ ت،یفعال زانیمنوع و  ،یمصرف یداروها ،یتنفس
 ،یتنفس یینارسا یماریعلائم ب ،یماریعوارض ب ،ییغذا
 یازهاین ،یو سبک زندگ تاردر رف رییتغ یچگونگ
و  یماری، علائم عود بDPOCمبتلا  مارانیب یآموزش
در زمان  نیبه پزشک معالج بود. همچن یمراجعه فور
از منزل که توسط شخص  دیبازد یو در ط صیترخ
مشتمل بر تمام  یکتابچه آموزش .م گرفتپژوهشگر انجا
 وهمراجعت به منزل به گر خیهمراه با تار شده ذکرموارد 
و  نییشد. با توجه به سطح سواد پا لیتحت آموزش تحو
به زبان  ها آموزششد  یسع ،مطالعه موردافراد  یسن بالا
علاوه بر سالمند، به  ها آموزش نیساده ارائه شود و همچن
 دیداده شد. هر بازد نمودند می یزندگ یکه با و یافراد
 دی. محقق در فواصل بازدکشید میساعت طول  2حدود 
 تیوضع یریگیجهت پ بار یکاز منزل هر دو هفته 
افراد گروه  یاحتمال الاتوسبه  گویی پاسخو  یماریب
 .گرفت می یمورد با آنان تماس تلفن
پژوهش  نیاطلاعات در ا یابزار گردآور
که قسمت اول شامل اطلاعات  بود تیقسم دوپرسشنامه 
بود که با مصاحبه  یماریب ینیبال تیو وضع کیدموگراف
آوردن اعتبار  دست به یشد. برا لیو مطالعه پرونده تکم
 نییتع یو برا یپرسشنامه از روش اعتبار محتو یعلم
 شدمجدد استفاده  آزمونپرسشنامه از روش  ییایپا
 63-FS یزندگ تکیفی استاندارد). پرسشنامه r=%59(
 تیمحدود ،یبعد (عملکرد جسم 8در  تمیآ 63 یدارا
  تیفعال تیمحدود ،یمشکل جسم دنبال به تیفعال
 ،یسلامت روان ،یو خستگ یانرژ ،یمشکل روح دنبالبه
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 شده  انجامآن در مطالعات  ییایپاو  ییروا که باشد می
و همکاران  یعیرف .)02( استشده  دهیسنج رانیدر ا
 لیتحل در وکردند  یپرسشنامه را بررس نیا ییایپا
 دست به 0/39کرونباخ کل پرسشنامه  یآلفا ،یدرون
در دو مرحله، روز  یزندگ تیفی). پرسشنامه ک12( آمد
توسط پژوهشگر در دو  صیماه بعد از ترخ 6و  صیترخ
 SSPS افزار رمنبا  ها دادهشد و  گذاری نمرهگروه اجرا و 
دو مورد  یکا مستقل و یت های آزمونو با استفاده از 
کمتر از  زین یداریقرار گرفت و سطح معن وتحلیل تجزیه
 در نظر گرفته شد. 0/50
 
 :ها افتهی
نفر در گروه  13 ،بررسی موردسالمند  26 از
 انیمطالعه تا پا نینفر در گروه شاهد در ا 13مورد و 
گروه مورد  یسن نیگانیداشتند. م یهمکار
گروه شاهد  یسن نیانگمی و سال 06/8±31/91
مطالعه، در گروه  نای در. بود سال 06/67±31/65
در گروه  ورا مردان  %06نمونه را زنان و  %04مورد 
دادند.  لیرا مردان تشک %95را زنان و  %14 زیشاهد ن
در هردو گروه مورد و شاهد،  تأهل تیوضع ازنظر
 فوتکه همسرشان  یافراد زین %01و  متأهلافراد  %09
. در دادند می لیرا تشک نظر موردبود، نمونه  شده 
بودند.  شهرنشین ها نمونه %07از  شیهردو گروه ب
در هردو گروه مورد و  زین لاتیسطح تحص ازنظر
 لاتیمربوط به سطح تحص یفروان نیشتریشاهد، ب
 ،یاقتصاد تیوضع ازنظربود.  ییو راهنما ییابتدا
از گروه شاهد استقلال  %05از گروه مورد و  %15/7
در گروه  %05در گروه مورد و  %84/3داشتند و  یمال
استقلال کامل نداشتند و به  یمال تیوضع ازنظرشاهد، 
 انگریاسکوئر ب یکا های آزمونوابسته بودند.  گرانید
 ازنظردو گروه  نیب دار معنیعدم وجود تفاوت 
)، P=0/899( هلتأ تی)، وضعP=0/397( جنسیت
) و P=0/541( لاتی، تحص)P=0/407محل سکونت (
 بود. )P=0/506( یاقتصاد تیوضع
 نیانگیدر گروه شاهد م ،پژوهش نشان داد های یافته
 از پس و 24/75±71/54 مداخلهقبل از  یزندگ تیفینمره ک
 تیفینمره ک نیانگمی مورد گروه در .بود 44/42±51/98 آن
 آن از پس و 74/22±61/46قبل از مداخله  یزندگ
تنها در  ،جسمانی بعد در شاهد، گروه در. بود 06/68±41/96
در قبل و بعد از  یداریتفاوت معن یاس درد جسمیخرده مق
در گروه مورد در تمام  .)P=0/300(مداخله مشاهده شد 
در  آماری داریمعناختلاف  ،یبعد جسمان های مقیاسخرده 
 ).2 و 1 شماره ولاجد( گردید قبل و بعد از مداخله مشاهده
ماه پس از بازدید از منزل و آموزش،  6
که  دهدها در دو گروه نشان میمقایسه میانگین
کیفیت زندگی بیماران گروه آزمون نسبت به گروه 
داری افزایش یافته یماه به طور معن 6شاهد در طول 
 ).3 ول شماره(جد )P>0/1000( است
 
 در گروه شاهد DPOC مبتلابهمرات ابعاد مختلف کيفيت زندگی در بيماران ميانگين ن :1جدول شماره 
 شاهد
 ابعاد کيفيت زندگی
 P بعد از مداخله قبل از مداخله
 ميانگين ± انحراف معيار ميانگين ± انحراف معيار
 
 بعد جسمانی
 0/136 73±52/86 14/71±52/55 عملکرد جسمی
 0/765 73/05±13/99 33/76±52/21 مشکلات جسمی
 0/300 56/24±71/85 05±12/20 درد جسمی
 0/333 84/76±6/10 84/33±21/84 سلامت عمومی
 
 بعد روانی
 0/800 83/5±6/48 54/38±41/51 نشاط
 0/010 63/39±5/36 24±21/15 سلامت روانی
 0/343 55/38±8/25 25/74±51/48 عملکرد اجتماعی
 0/602 43/11±42/49 72/21±31/33 مشکلات روحی
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 در گروه مورد DPOC به مبتلاميانگين نمرات ابعاد مختلف کيفيت زندگی در بيماران  :2جدول شماره 
 آزمون
 ابعاد کيفيت زندگی
 P بعد از مداخله قبل از مداخله
 ينميانگ ± انحراف معيار ميانگين ± انحراف معيار
 
 بعد جسمانی
 0/100 77/33±71/49 05/38±12/50 عملکرد جسمی
 0/100 66/09±52/01 44/33±52/27 مشکلات جسمی
 0/100 67/76±21/06 54/24±21/29 درد جسمی
 0/010 35/38±9/53 74/05±9/27 سلامت عمومی
 
 بعد روانی
 0/798 74/38±9/44 74/05±31/42 نشاط
 0/174 44±11/11 54/74±21/26 سلامت روانی
 0/483 35/33±6/15 55±21/11 عملکرد اجتماعی
 0/100 66/69±52/74 14/27±52/97 مشکلات روحی
 --- 06/68±41/96 74/22±61/46 ميانگين نمره کل کيفيت زندگی
 
 ورد و شاهدبعد از مداخله در گروه م DPOC به مبتلامقایسه ميانگين نمرات کيفيت زندگی بيماران  :3جدول شماره 
 ها گروه
 نمره کيفيت زندگی
 P شاهد مورد
 ميانگين ± انحراف معيار ميانگين ± انحراف معيار
 0/1000 74/41±02/13 86/86±61/52 بعد جسمانی
 0/100 14/43±11/84 35/30±31/31 بعد روانی
 0/1000 44/42±51/98 06/68±41/96 نمره کل
 
 ،شود میمشاهده  4چنانچه از جدول شماره 
و در گروه  66/7مجدد در گروه شاهد  ینسبت بستر
شدن مجدد در  یکه نسبت بستر باشد می 75/4مورد 
 منظور بهاز گروه مورد است.  شتریگروه شاهد ب
دو گروه، از  نیشدن مجدد در ب ینسبت بستر سهیمقا
اساس  نیاسکوئر استفاده شد که بر ا یآزمون کا
دار بود یشدن در دو گروه معن ینسبت بستر
از  دیگفت که بازد توان می ی). به عبارتP=0/820(
 ثرومشدن مجدد سالمندان  یمنزل در کاهش بستر
 بوده است.
 
 مقایسه بستری شدن مجدد در گروه مورد و شاهد :4جدول شماره 
 ها گروه
 بستری مجدد
 P شاهد مورد
 تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 0/820 02)66/7( 72)75/4( بلی
 01)33/3( 3)32/1( يرخ
 
 :بحث
از منزل در  دیبرنامه بازد ینشان داد اجرا ها یافته
 ارتقابا  ه،یر یمزمن انسداد یماریمبتلا به ب انیمددجو
در  ها میانگین سهیآنان همراه است. مقا یزندگ کیفیت
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ماه  6وه شاهد در طول گروه آزمون نسبت به گر مارانیب
راستا  نیاست. در هم یافته  افزایش یداریمعن طور به
در  یگزارش کردند که بازتوان رضاییو  آجرپزمیرباقر 
مزمن  یماریسالمندان مبتلا به ب یزندگ تیفیمنزل بر ک
و  azrofS-oiraiR). 22است ( ثروم هیر یانسداد
 در  هیر یبرنامه بازتوان تأثیر یبا بررس زین ،همکاران
که به دنبال  دادند اننش DPOCمبتلا به  ماریب 842
 مارانیب یزندگ کیفیت و ینیبال تیوضع ه،یر یبازتوان
 زیو همکاران ن yhporBمطالعه  جی). نتا32( شود میبهتر 
 ،ینیبال تیوضع ،توانبخشی های برنامه که دهد مینشان 
را ارتقا  مارانیب نیا یزندگ کیفیت ومراقبت از خود 
مستمر  یآموزش های برنامه یاجرا نیبنابرا ؛)42( دهد می
پس  ها آن رایز ،رسد میبه نظر  یضرور مارانیب نیدر ا
و  یدرمان های توصیه تدریج به مارستانیاز ب صیاز ترخ
 نیآموزش ا یریگی، لذا پکنند میرا فراموش  یمراقبت
 .باشد می نیاز موردموارد در منزل 
در  یزندگ تیفیوهش کپژ های یافتهتوجه به  با
برنامه  یاز منزل و اجرا دیگروه مداخله بعد از بازد
 ،یمشکلات روح ،یدر ابعاد عملکرد جسم یآموزش
را  داری معنی شیافزا یو درد جسمان یمشکلات جسم
و  rekaB-dooWاست که  یدر حال نیا .نشان داد
برنامه خود  سعهتو که افتندیدر ای مطالعه یهمکاران ط
توسط پرستاران  DPOCمبتلا به  مارانیر بد یمراقبت
و  یکیزیبر عملکرد ف ای ملاحظه قابل تأثیربهداشت جامعه 
نمره  شیافزا نیشتریدارد و ب یابعاد سلامت عموم ریسا
). 52بوده است ( یکیزیدر بعد عملکرد ف یزندگ تیفیک
 یبازتوان های برنامهمختلف نشان داد که  های یافته نیهمچن
استفاده از  ،یتیدرناژ وضع ،یقیتشو یرومتریشامل اسپ هیر
و ورزش باعث بهبود  یتنفس یوتراپیزیف لاتورها،یبرونکود
). 62( شود می هیر یمزمن انسداد مارانیب یزندگ تیفیک
 همکارانو شرمه  یتوسط صادق ریگیمدل مراقبت پ یاجرا
 ،یبعد جسم 3گروه مورد در  یزندگ تیفیبهبود ک انگریب
 ).81( باشد می یو عموم یعاطف
 نیا گویای حاضرمطالعه  جینتا ،نیبر ا علاوه
از منزل به همراه آموزش در بعد  دیمطلب است که بازد
در گروه مداخله  یو سلامت روان یعملکرد اجتماع
 های یافتهندارد.  ینسبت به گروه شاهد تفاوت چندان
از آن است که  یحاک ییآجرپز و رضامیرباقر مطالعه 
 یو سلامت روان یدر بعد عملکرد اجتماع هیر یبازتوان
ندارد که  یدر گروه مداخله با گروه شاهد تفاوت
 ی). مطالعه صالح22( باشد میحاضر  مطالعه با راستا هم
و  یمداخلات آموزش تأثیربا عنوان  ،و همکاران یتال
 ،یمارستانیمجدد ب رشیمستمر در منزل بر پذ یمراقبت
 هماه 6دوره  کیدر  یدرمان نهیمراجعه به پزشک و هز
نشان  مارستانیشده از ب صیترخ یقلب یینارسا مارانیدر ب
ماه سبب بهبود  3پس از  ریگیآموزش و مراقبت پ که داد
 ،یگروه مداخله در ابعاد عملکرد جسم یزندگ تیفیک
و  انرژی ،یمشکل جسم دنبال به تیفعال تیمحدود
 یو سلامت عموم یدرد بدن ،یعملکرد اجتماع ،یخستگ
در  یذهن سلامت و یروح شکلاتاما در بعد م ،شودیم
). 91نبود ( دار معنیگروه مداخله نسبت به گروه کنترل 
، نشاط و یاختلاف در بعد عملکرد اجتماع نیا لیدل
 اینکهمربوط دانست و  یماریبه نوع ب توان میرا  یخستگ
و  یانرژ ،یبر عملکرد اجتماع تواند میمراقبت مستمر 
 نداشته ریثأما ت لعهباشد که در مطا گذارتأثیر یخستگ
از منزل به  دیگرفت که بازد جهینت توان می جیاست. از نتا
 در یدر بعد سلامت روان یهمراه مداخلات آموزش
نمود  شنهادیپ توان میمداخله اثربخش نبوده که  گروه
 یو سلامت روان یجهت ارتقا عملکرد اجتماع
 .ردیانجام گ یشتریمداخلات ب
مجدد در گروه  ینشان داد، نسبت بستر جینتا
که نسبت  باشد می 75/4و در گروه مورد  66/7 شاهد
از گروه  شتریشدن مجدد در گروه شاهد ب یبستر
از  دیگفت که بازد توان می یمورد است. به عبارت
 ثرومشدن مجدد سالمندان  یبستر کاهش درمنزل 
 بوده است.
 دان در مر ،و همکاران silgnIمطالعه  جینتا
کاهش  دهنده نشان زیمزمن ن یزیدهل ونیلاسیبریدچار ف
 مجدد گروه تحت مراقبت  رشیو پذ یبستر یروزها
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نسبت به دو مطالعه  یبوده، اما سطح اضطراب و افسردگ
 ).72نداشته است ( یداریمعن رییتغ
توسط  یمراقبت ارائه برنامه خود تأثیر یبررس
سلامت و  ،یزندگ تیفیپرستاران بهداشت جامعه بر ک
نسبت به  DPOC مارانیب یاستفاده از خدمات بهداشت
 دهد مینشان  DPOCمبتلا به  مارانیمعمول ب های مراقبت
 یبه بستر ازین ازنظرگروه مورد و شاهد  نیکه اختلاف ب
با پژوهش  راستا همدار است که یمجدد و مرگ معن
 .)52( باشد می ریاخ
 که دادنشان ، و همکاران snetU مطالعه
و ادامه درمان در  مارستانیزود از ب صیترخ یاستراتژ
و  یزندگ تیفیمنزل توسط پرستار سبب بهبود ک
حاضر  مطالعه باکه  گردد میگروه مداخله  تیرضا
از آن است  یحاک قاتیتحق جی. نتا)6( دارد یهمخوان
از منزل  دیدباز صورت بهر و مراقبت مستم یریگیکه پ
شدن مجدد  یبستر زانیدر کاهش م توجهی قابل تأثیر
 ).91مزمن دارد ( هاییماریمبتلا به ب مارانیب
 
 :یریگ جهینت
 یپرستاران بهداشت جامعه با مداخلات آموزش
 ازنظر توانند می یادیمستمر در منزل تا حد ز یو مراقبت
کمک  انیبه مددجو یروان یو روح یعاطف ،یجسم
حفظ سلامت و استقلال  هدف بااز منزل  دیکنند. بازد
آنان پس  افتادگی کار از یریافراد سالمند جهت جلوگ
). از 82( گیرد میانجام  یبتاز مراکز مراق صیاز ترخ
 شیآسا ،یاز منزل، راحت دیبازد یایمزا ترین مهم
فراهم کردن  ت،یمددجو، احساس کنترل مددجو بر موقع
که قادر به مراجعه به مراکز  یانیددجوم یبرا یتیموقع
 یو راحت برا یعیطب طیمح جادیو ا ستندین یپزشک
 افراد یو مشکلات بهداشت ازهاین رامونیبحث و گفتگو پ
در ارائه  یپرستاران نقش مهم انیم نی). در ا92است (
 .دارند عهده بر سالمندان به هامراقبت
 
 :نیدر بالهای پژوهش یافته کاربرد
در  ریاز منزل در دو دهه اخ دیبازد های هبرنام
 حال دراست.  گرفته قرار توجه موردمختلف  کشورهای
به کار  یکار پرستار یروین سوم دواز  شیب       تقریبا حاضر 
 تأثیر یی). پرستاران توانا03( باشندیبا سالمندان مشغول م
 ،یو فرد یاجتماع هایتیموقع ،یطیبر عوامل مح
و کنترل علائم و  یکیزیف تیو فعال هیتغذ یالگو
را با دادن آموزش و اطلاعات لازم به  یماریعوارض ب
را دارند و  یو اقدامات پرستار یو نیسالمند و مراقب
 و یمهم پرستاران ارتقا آگاه هایتیاز مسئول یکی
 ریگیآموزش و مراقبت پ قیاز طر مارانیب یزندگ کیفیت
 ).92-13است ( مارستانیاز ب صیپس از ترخ
 
 :یو قدردان تشکر
 یقاتیپژوهش برگرفته از طرح تحق نیا
واحد بندرعباس با کد  یمصوب دانشگاه آزاد اسلام
از معاونت  وسیله بدین. باشد می 51/11/5/50981
واحد  یدانشگاه آزاد اسلام یمحترم پژوهش و فناور
در پژوهش تشکر و  کنندگان شرکتو  بندرعباس
 .کنم می یقدردان
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Background and aims: According to the increasing prevalence of Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease (COPD), and decreasing the quality of life these patients, the present study was aimed to 
investigate the effect of home visits on the quality of life of elderly suffering from COPD 
hospitalized in the Khalij Fars hospital of Bandar Abbas, Iran in 2015. 
Methods: The current quasi- experimental study was carried on in Khalij Fars hospital of Bandar 
Abbas, Iran on 62 elderly suffering from COPD with moderate intensity in 2015-2016 based on 
Spirometry results and the specialist`s recognition. The data collection tools were demographic 
questionnaire and quality of life questionnaire (SF-36). The data were analyzed by SPSS 
software, and using the independent T-test, and K2. 
Results: Based on results in the study, it was not observed a significant difference between two 
groups in terms of gender (P=0.793), marital status (P=0.998), habitation (P=0.704), education 
(P=0.145), and economic situation (P=0.605). There was a significant difference in the total 
score of the educated group compared to the none- educated group (P<0.0001), and the average 
score of the intervention groups before the test was 51.90 while this number increased to 66.73% 
after intervention. The rate of readmission was 66.7% in the control group and 57.4% in the case 
group. It shows that home visits have been effective in reducing re-hospitalization of elderly 
people (P=0.028). 
Conclusion: Regarding these findings, the education program along with home-visiting had 
improved the quality of life of elderly having Chronic Obstructive Pulmonary (COPD). Also, 
home visits aimed at maintaining health and independence of older people to prevent their 
disability after discharge from care facilities are considered a necessity. 
 
Keywords: Home visiting, Quality of life, COPD, Elderly. 
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